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1. Scopul etapei 2023
- Analizarea criteriilor de selectie a pacientilor politraumatizati pentru acordarea tratamentului
chirurgical etapizat, evaluarea rezultatelor si elaborarea recomandarilor.
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2. Obiectivele etapei 2023
- analiza documentatiei medicale recomandate pentru formarea grupelor de pacienti cu politraumatisme
supusi tratamentului in etape.
- evaluarea prospectiva a rezultatelor de tratament obtinute si analiza comparativd a metodelor de
tratament utilizate (osteosinteza) - determinarea tacticilor optime pentru managementul postoperator al
pacientilor cu politraumatism, identificarea dificultatilor si erorilor, elaborarea masurilor preventive
- clarificarea tacticii de osteosinteza a fracturilor mari, determinarea eficacitatii dispozitivelor utilizate
asigurand o fixare stabila si rezultate pozitive ale tratamentului.
- aprecierea criteriilor de evaluare a starii pacientilor cu politraumatism si selectia acestora.
- evaluarea gradului de stabilitate la pacientii politraumatizati pentru a determina tacticile de tratament
chirurgical pe etape.
- aprecierea rezultatelor tratamentului si elaborarea recomandarilor

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2023

Pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2023 s-a preconizat ca
- Se va efectua o analizd a fiselor medicale ale pacientilor cu politraumatism cu repartizarea pe grupe, in
functie de criterii.
- Se vor studia rezultatele prospective ale tratamentului si se va efectua o analizd comparativa in functie
de tactica chirurgicala aplicatd, de momentul efectudrii osteosintezei si tipul ei.
- Se vor identifica metodele optime de management, se vor detecta dificultdti si erori in tratamentul
acestui grup de pacienti.
- Se vor stabili scheme rationale de osteosinteza si tactica, pentru obtinerea unui rezultat pozitiv.

4. Actiunile realizate (obligatoriu)

- Am efectuat o analizd detaliatd fiselor medicale ale pacientilor cu politraumatism tratati in
Institutul de Medicind Urgenta cu repartizarea pe grupe, in functie de criteriile care determina starea
generala, scoruri ISS, GCS, Hb, frecventa cardiaca, frecventa respiratorie, tensiunea arteriala, etc.

- Am studiat rezultatele prospective ale tratamentului pacientilor politraumatizati.

- Am efectuat o analizd comparativa in functie de tactica chirurgicald aplicata, de momentul
efectuarii osteosintezei si tipul interventiei chirurgicale.

- Am identificat metodele optime de management

- Am detectat dificultati si erori apdrute in tratamentul al pacientilor, am utilizat principalele
madsuri pentru prevenirea acestora.

- Am stabilit scheme rationale de osteosinteza si tactica, care asigurd evolutie favorabild a
maladiei traumatice si obtinerea unui rezultat pozitiv.

5. Rezultatele obtinute
In ultimul deceniu, in republici s-au inregistrat leziuni multiple si asociate de doud ori mai des
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decat 1n anii precedenti. Se observa leziuni grave si care pun viata In pericol - trauma ale inelului pelvin
si ale altor segmente mari ale aparatului locomotor. Ponderea lor intre fracturile de diferite localizari
ajunge la 15%, iar la 25-30% dintre victimele cu fracturi ,,mari” se observa leziuni multiple si asociate.
Organizarea asistentei meducale victimelor cu politraumatism raméne una dintre problemele strangente
ale medicinei de urgentd. Acest lucru se datoreazd atat cresterii directe a numarului si gravitatii
traumelor, cat si specificului acordarii asistentei medicale de urgenta victimelor.

in 1972, 117.000 de leziuni traumatice mortale au fost raportate in Statele Unite, ldsdnd
11.500.000 de persoane cu dizabilitati. Dupa adoptarea Legii privind serviciile medicale de urgenta
(Legea publica 93-154) si introducerea conceptului de “ora de aur”, care a fost propus de Dr. R.A.
Crowley et al., numarul deceselor dupa 20 de ani (pana in 1993) a scazut cu 21,2%.

Conform observatiilor C.®.barnenko si colab. (2009), in anii 80-90, aproximativ 230.000 de
victime au murit pe drumurile Federatiei Ruse, iar dupa organizarea Centrelor de Traumatologie in
principalele zone ale drumurilor de baza, numarul victimelor din tara a scdzut la 36.000 de persoane pe
an.

In Republica Moldova (date de la Autoblog.md din 2 februarie 2021), in anul 2020 au fost
inregistrate 1988 de accidente rutiere, in care 244 de persoane au murit si 2245 au fost ranite, dintre care
338 minori (14,07% din numarul total de accidente rutiere). lar in 2022 s-au inregistrat 85 de decese la
un milion de locuitori Tn urma accidentelor pe drumurile din tard (Surse: Consiliul European pentru
Siguranta Transporturilor, Inspectoratul General al Politiei) conform acestui indicator suntem pe locul
doi in Europa. Pana la 73% din toate accidentele rutiere mortale apar la barbati tineri sub 25 de ani.
Leziunile cauzate de traficul rutier cauzeaza pierderi economice semnificative persoanelor, familiilor
acestora si tarii in ansamblu. Prejudiciul suferit de tara In urma accidentelor rutiere ajunge la 3% din
produsul intern brut. Principalele cauze ale accidentelor rutiere sunt lipsa unui drum sigur, nerespectarea
limitelor de viteza si vehiculele sigure. Cand viteza creste de la 50 km/ora la 65 km/or4, riscul de deces
pentru pietoni creste de 4,5 ori. In aceste conditii, traumatogeneza leziunii se modific, asa ci si tactica
de tratament ar trebui schimbatd. Ca parte a acestui studiu, s-a constatat cd o Intarziere in efectuarea
tratamentului chirurgical primar al fracturilor deschise duce la dezvoltarea complicatiilor, iar o Intarziere
in acordarea asistentei medicale primare unei victime pentru cateva minute poate costa o viatd umana.

O analiza surselor specializate In domeniul politraumatismului si a rezultatelor tratamentului
pacientilor cu traumatisme multiple si asociate din ultimii cinci ani indicd faptul ca, pentru a obtine
rezultate pozitive in tratamentul victimelor accidentelor rutiere, asistenta medicala prespitaliceasca in
timp util si interventia chirurgicala specializata. In acest scop, organizarea de pregitire a specialistilor in
politrauma care sd lucreze in spitalele raionale si in sectiile de traumatologie de nivelul doi. Practica
aratd ca chirurgii si traumatologii care practica interventii planice, atunci cand se intalnesc cu un pacient
politraumatizat, se gisesc cel mai adesea intr-o stare de neputinta - ,,de unde sa incep?” Prin urmare, cu
cat medicul invatd mai devreme ,,elementele de baza” ale clinicii de traume multiple si asociate, cu atat
se va comporta mai increzator atunci cand se va intdlni cu ,,politrauma”. Este de remarcat faptul ca s-au
obtinut rezultate pozitive cand a venit cu echipa de ambulantd un medic traumatolog (n=6), care a
acordat asistenta de specialitate, iar dupd internarea pacientului in spital a efectuat osteosinteza
stabilizatoare a fracturilor ,,mari”. Evaluarea corecta a severitdtii starii pacientului, conform uneia dintre
scalele de triaj acceptate (AIS, ISS, TS, PTS.), determinarea leziunilor dominante, stabilizarea
fracturilor ,,mari” cu dispozitive de fixare externd, pe fondul terapiei cu perfuzie masive si, ca urmare,
reducerea pierderilor de singe - acestea sunt beneficiile de a avea un traumatolog calificat la fata locului.
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Fracturile pelvisului, femurului, tibiei si oaselor extremitatilor superioare sunt cele mai adesea intalnite
la pacientii de varstd activa si se caracterizeaza printr-un scor mare pe scala de severitate a leziunilor ISS
(de la 25 la 48 de puncte). Mortalitatea rdmane ridicata, mai ales la pacientii cu traumatisme multiple si
combinate, cu hemodinamica instabild, din cauza sangerdarii rapide si a dificultdtii de realizare a
hemostazei tuturor plagilor. In acest sens, majoritatea cercetitorilor (H.C. Pape et al. 2019; B.B.
Aramxangs et al. 2015 si altii) noteaza cd o abordare multidisciplinard este un aspect cheie in terapie
intensiva, oprirea sangerarii si tratarea fracturilor, ceea ce este deosebit de important in primul perioada
maladiei traumatice.

In ultimii ani, tratamentul victimelor cu politraumatisme si fracturi multiple ale sistemului
locomotor a suferit modificari semnificative datoritd metodelor de diagnostic si tacticilor de tratament
imbundtétite. O analizd datelor retrospective si a experientei clinice acumulate de personal indica faptul
ca, pentru a determina tactica optima de tratament, natura anatomica a leziunilor la nivelul segmentelor
aparatului locomotor trebuie completatd de starea hemodinamica, tindnd cont de combinatia leziunilor.
In unele cazuri, fracturi multiple ale oaselor extremitatilor si pelvisului, evaluate ca ,,dominante”, leziuni
,ascunse” ale organelor interne, care au determinat dinamic strategia si prognosticul tratamentului.

In functie de parametrii hemodinamici, a fost stabilit un plan suplimentar de asistenta specializati
pentru un pacient cu politraumatism. Primul ajutor a fost intotdeauna orientat spre eliminarea factorilor
care amenintd viata pacientului, oprirea sangerarii, restabilirea respiratiei externe pentru o ventilatie
adecvata a plamanilor si afectarea functiilor vitale ale altor organe. Sursele de sangerare amenintatoare
au fost fracturi deschise, rani scalpate ale zonelor masive ale tesuturilor moi, rani ale oaselor pelvine,
care formeazd un hematom retroperitoneal si pur si simplu leziuni tisulare multiple, care au dus la
pierderi masive de sange.

Diagnosticul leziunilor multiple si asociate consta Intr-un numar de etape succesive:

a) determinarea severitatii starii generale a pacientului si a profunzimii socului;

b) identificarea si determinarea caracterului leziunilor organelor interne;

¢) identificarea si determinarea naturii si numarului de leziuni osoase si osteoarticulare inchise si
deschise;

d) determinarea leziunii dominant.

Studiile prospective au aratat cd tratamentul fracturilor multiple si deschise datorate
politraumatismului este asociat cu o serie de probleme complexe. Cele mai mari dificultati au aparut in
cazurile in care leziunile concomitente au prevalat ca severitate fata de fracturi si au creat un pericol
direct pentru viata pacientului.

Acest raport stiintific si clinic include o analizd a 64 de observatii clinice cu o predominantd a
leziunilor multiple si asociate ale aparatului locomotor. Au fost 50 de barbati (78,13%), respectiv 14
femei (21,87%). Au predominat persoanele cu varsta aptd de munca (sub 50 de ani - 87,5%), de la 50 la
60 - 7,3%, peste 60 de ani - 5,2%. Din analiza variantelor de leziuni asociate si multiple ale sistemului
locomotor, am identificat principalele grupe de fracturi, care sunt dominante in politraumatisme si
indeplinesc criteriile unui pacient critic:

- fracturi complexe ale coloanei vertebrale;

- fracturi pelvine multiple si deschise;

- fracturi ale treimii proximale a femurului cu sau fara luxatie a capului femural;

- afectarea severa a mai multor organe interne asociata cu o hemodinamica instabila;

- fracturi complexe ale mai multor oase tubulare lungi;



- leziuni combinate ale organelor interne si fracturi complexe ale oaselor tubulare lungi;

- fracturi complexe ale oaselor tubulare lungi cu afectarea articulatiilor mari;

- fracturi complexe ale oaselor tubulare lungi cu afectare a nervilor periferici.

- fracturi multiple ale bazinului si extremitatilor inferioare;

- fracturi de bazin si sold;

- fracturi ale pelvisului si ale coloanei vertebrale.

Indiferent de severitatea pacientului cu politraumatism, la internarea in spital, in primele 15
minute, s-a efectuat un examen general al pacientului, oprirea sangerarii externe, manipuldri pentru
restabilirea respiratiei si evaluarea cardiodinamicii si starii neurologice. . Toate acestea au fost realizate
in paralel cu analize de laborator, radiografie, ultrasonografie si terapie intensiva antisoc. Pe baza
indicatorilor de examinare clinica, radiologica si de laborator s-a determinat posibilitatea efectuarii
interventiilor necesare. Pentru leziunile abdomenului, toracelui si oaselor pelvine dominante dupa
severitate, in perioada acutd interventiile au fost limitate la stabilizarea fracturilor cu dispozitive de
fixare externd. Este dovedit ca interventiile chirurgicale de stabilizare a fracturilor in perioada incipienta
a maladiei traumatice sunt masuri antisoc, in ciuda traumei suplimentare provocate. De fapt, orice
operatie este o agresiune si, intr-o masura sau alta, agraveaza starea generala a pacientului. La un pacient
politraumatizat chiar si cu o cantitate mica de pierdere de sange interventie chirurgicald poate fi fatala.
Pentru victimele cu o severitate a leziunilor de 25-41 de puncte pe scara ISS pentru orice tip de fracturi
inchise, am efectuat stabilizarea primarad a fragmentelor prin aplicarea unui dispozitiv de fixare externa
cu o manipulare minima a fragmentelor. In cazul fracturilor deschise ale oaselor tubulare lungi
fragmentele au fost stabilizate in pozitia in care se aflau intr-o atela de transport, apoi s-a efectuat
tratamentul chirurgical radical secvential al plagii, spalarea abundenta cu solutie antiseptica, repunerea
fragmentelor sub control vizual si, dacd era posibil, s-au aplicat elemente de fixare suplimentare. Cel
mai acceptabil, care a dat rezultate pozitive, este dispozitivul extern in varianta cu brose. La
determinarea tacticii de tratament pentru un pacient politraumatizat, apare o contradictie intre
necesitatea de a stabiliza cat mai curand posibil fracturile osoase ,,principale” si pericol de a Inrautati
semnificativ starea. O dorinta nerezonabila de fixare finald a fracturilor creste trauma chirurgicald si
induce un efect de ,,a doua loviturd” (¥O. I'. Illankun, 2017) cu dezvoltarea complicatiilor sistemice
severe. Dupa cum noteaza M. M. [IsatioB (2008), in astfel de cazuri, arta medicala de a gasi un echilibru
intre ,,agresiune” tratamentului chirurgical urgent activ si tratament conservator inchis pe de o parte, si
capacitatea organismului de a rezista la traume suplimentare, pe de alta parte.

Cel mai mare numdr de traume ale aparatului locomotor asociate s-au observat la pacientii cu
varsta cuprinsa intre 22-30 de ani (34,1%), cu stil de viatad activ. Studiul a ardtat ca leziunile musculo-
scheletice asociate au aparut in accidente rutiere la 42 de victime, ceea ce a constituit 65,63%. La 11
(17,18%) pacienti cauza leziunii a fost trauma habituald. Catatrauma a fost observata si la 11 (17,18%)
victime. Lezarea a doud zone anatomice a fost prezentd la 34,14% dintre pacienti, 41,46% dintre
pacienti au avut leziuni la trei zone anatomice, iar pacientii rdmasi au avut leziuni la 4 sau mai multe
zone anatomice. Scala ISS este In general acceptatd pentru evaluarea severitatii leziunilor asociate ale
aparatului locomotor, conform carora leziunile sunt clasificate ca fiind minore (ISS<9 puncte), moderate
(ISS 9-15 puncte), severe (ISS 16-25 puncte) si extrem de severa (ISS >25 puncte). Conform scalei ISS,
este luatd in considerare doar cea mai grava leziune dintr-o regiune a corpului si alte leziuni importante
pentru prognostic raman neevaluate, ceea ce duce la o evaluare inexacta a severitatii politraumatismului.

La analiza tacticii de tratament, s-a constatat cd din 64 de pacienti cu leziuni asociate ale
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aparatului locomotor, 61 (95,3%) pacienti au folosit metode de tratament chirurgical, in timp ce
metodele conservatoare in perioada acuta de leziune au fost utilizate doar in trei cazuri. Dintre metodele
chirurgicale de tratament au fost utilizate: osteosinteza precoce cu dispozitive de fixare externa in 59 de
cazuri, osteosinteza bazinului cu aparat tijat in 12 cazuri, osteosinteza blocatd cu tije ale femurului si
tibiei in 14 cazuri, s-a folosit osteosinteza cu placi in 5 cazuri, osteosinteza cu suruburi in 18 cazuri, iar
cinci operatii au fost efectuate cu ajutorul broselor Kirschner. in ceea ce priveste frecventa de aparitie,
trebuie remarcata afectarea extremitatilor in combinatie cu traumatisme toracice:43 de pacienti din acest
grup au avut fracturi multiple de coaste cu afectare a plamanilor, prezenta hemopneumotoraxului,
contuzia plamanilor sau inimii si insuficientd respiratorie acutd. Leziuni ale organelor abdominale si
spatiului retroperitoneal au fost observate la 5 (7,8%) pacienti. Tabloul clinic al leziunilor intracavitare
nu a fost la fel de clar ca in cazul celor izolate, simptomele au fost sterse, iar doar observarea dinamica a
facut posibila identificarea diagnosticului final. Au fost efectuate laparotomie si suturd ficatului (n=2),
splenectomie (n=>5) si suturarea rupurilor intestinale.

Studiul rezultatelor imediate si la distanta ale tratamentului pacientilor cu politraumatism a
confirmat oportunitatea tacticii de tratament alese.

Caz clinic.

Pacient b/31 ani, a suferit un catatraumatism de la etajul 9 si a fost adus de echipa AMU Ila
Institutul de Medicina Urgenta. S-au aplicat masurile antisoc si de resuscitare cu evaluarea
traumatismelor associate. Prespital: s-a efectuat tamponada cu mese abdominale multiple in regiunea
plagii pentru stoparea hemoragiei active, analgezie adecvata si transportarea pacientului la cea mai
apropiatd institutie medicald cu capacitati de acordarea ajutorului medical spelializat multidisciplicar, in
cazul dat — IMU. Perfuzii efectuate prespital. Anuntarea telefonicd a echipei de garda si administratiei.
Fixare externa pelvind provizorie: in cazul dat pacientul a fost fixat prespital cu cearsaf.

Examen general: TA — 50/--mmHg, FCC — 150/min, inconstient, tegumente pale, reci.

Examen local: Deformitate vizibild pelvind, scurtare si rotatie externa a membrelor pelvine, in
regiunea perineului o plaga lacerata de 20x30 cm cu implicarea pielii de pe scrot si cu testiculele in
exterior cu hemoragie externa.

Diagnostic de internare: Politraumatism. Soc
traumatic. Soc hemoragic grad III. Fractura deschisa a
oaselor bazinului Tile tip C (Fig.1), Faringer tip I si tip 1L
Leziune traumaticd prin zdrobire a perineului cu defect
20x30 cm. Plaga deschisa de scrot cu suprafata de peste
60%. Plaga taiatd a coapsei pe dreapta 15 cm. Plaga taiata

coapsa pe stanga 4 cm. Fractura apofizelor transverse L4 si L5
pe dreapta. Anemia post-hemoragica acuta.
Pneumoencefalie.

Fig.1. CT oaselor pelvine: |
fractura complexa tip Tile C

Ajutorul medical acordat 1in Departamentul
Medicind Urgenta IMU: s-au colectat analizele de
laborator, CT: craniu, cervical, toracal, lombar,
bazin.Transferul direct in sala de operatie. S-a reevaluat
starea generald. Cataterizare urinara, vaccin antitetanic, antibioticoterapia adecvata, combinata - perfuzie
intraoperator, preparate sanguine. Interventii chirurgicale:
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1)Fixarea externa a fracturii de pelvis cu 2 tije supraacetabulare si 2 tije in aripile iliace (Fig.2).
2)Prelucrarea prin chirurgicala a fracturii deschise pelvine (Fig.3)

Fig.2. Stabilizarea inelului pelvin cu Fig.3. Prelucrarea prin chirurgicald a
aparat tijat extern. fracturii deschise pelvine

A doua zi s-a efectuat: laparotomie medio-mediana cu aplicarea iliostomiei terminale tactice,
debridarea chirurgicald secundara a leziunii deschise a planseului pelvin, clistere evacuatorii. Din ziua a
2-a de spitalizare pand in ziua a 7-a s-au efectuat pansamente de etapd cu necrectomie si drenarea pasiva
a plagilor.

La 7 zi s-a aplicat sistemul de vacuum aspiratie cu ulterioara periodica schimbare si pansamente
de etapa (Fig.4). La a 35-a zi de la trauma pacientul a fost externat.

Aparatul de osteosinteza externd pelvind a fost inlaturat la 8 saptamini de la aplicare dupa
efectuarea probei clinice (Fig.5). Iliostoma a fost Tnldturata la 6 luni.

i -

Fig.5. Radiograma bazinului dupa
inlaturarea fixatorului extern.

Fig.4. Schimbarea pansamentelor de etapa.

6. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului

Semnificatia stiintifica a acestui studiu consta in clarificarea criteriilor de pregatire a pacientilor

cu leziuni critice pentru transportarea interspitaliceascd, determinarea duratei si volumului operabilitatii,
precum si in determinarea mobilitatii postoperatorii pentru reabilitarea precoce in vederea imbunatatirii
rezultatelor tratamentului pacientilor politraumatizati cu afectarea predominanta a traumatismului
aparatului locomotor bazatd pe optimizarea algoritmului de diagnostic si tratament tindnd cont de
recomandarile ,,damage control orthopedic surgery”. Interventia chirurgicala cu introducerea metodelor
minim invazive de osteosinteza pentru a reduce traumatismele la stabilizarea ,,fracturilor mari” in stadiul
incipient al unei maladiei traumatice este justificata teoretic si confirmata clinic. Cercetarile stiintifice si
practice In desfasurare ne permit sd evidentiem principalele dificultati in diagnosticarea si tratarea
victimelor cu politraumatism din Republica Moldova si sa oferim recomandari pentru Tmbunatatirea



asistentei medicale de specialitate pentru acest grup de pacienti. Acest lucru va Imbunatéti rezultatele
tratamentului si va reduce numarul de complicatii, precum si durata tratamentului.

Impactul economic a acestui studiu este aceea ca creeaza oportunitatea de a economisi fonduri
bugetare si personale pentru familia pacientului prin reducerea timpului de spitalizare (micsorarea
numarului de zile/pat) si tratament total si imbundtatirea rezultatelor.

Impactul social constd 1n restabilirea mai rapida a capacitatii de muncd a pacientului si
reintoarcerea acestuia la munca, prin ce va beneficia bugetul familiei, integrarea mai precoce in societate
si in familie, reabilitarea mai rapida sociala si psihologica.

7. Colaborare la nivel national si international in cadrul implementarii proiectului
Colaboratorii laboratorului de Politrauma au participat la congresele stiintifice desfasurate in
Romania, Rusia, permanent participam la discutiileTrauma Club, Asociatia Europeana A.S.A.M.L
Prezentam rezultatele noastre privind osteosinteza externd a inelului pelvin la pacientii politraumatizati
colegilor din Ucraina, Rusia, India etc. Membru proiectului Grigore Sirghi a facut specializare si s-a
familiarizat cu experienta de tratare a pacientilor cu politraumatisme la seminarul AO Trauma Masters
,Polytrauma: DCO Anglia.

8. Dificultitile in realizarea proiectului (financiare, organizatorice, legate de resursele
umane etc.)

Principalele dificultati in implementarea proiectului raman cele organizatorice — internarea
pacientilor politraumatizati 1n sectiile care nu sunt specializate in tratamentul acestor pacienti, unde se
acorda prioritate pacientilor de specialitate, ceea ce complica organizarea procesului de diagnostic si
tratament, imbundtatirea tacticii de tratament. pentru pacientii cu politraumatisme si posibilitatea
formarii traumatologilor si asistentilor medicali pentru ingrijirea si tratamentul pacientilor, pe baza
strategiilor noastre de tratament recomandate.

Lipsa colaborarii intre membrii proiectului, administratiei si colaboratorii departamentului de
economie creeaza dificultiti in obtinerea scopului si obiectivelor commune, in oformarea contractelor si
rapoartelor cu intarziere in prezentarea documentelor.

Lipsa unei finantari adecvate nu permite colaboratorilor sa participe la cursuri de perfectionare si
forumuri internationale pe problema politraumatismului, care este necesara pentru a-si imbunatati
propriile abilitdti. Nu a fost posibila fabricarea prototipurilor noilor elemente de fixare propuse si
aprobate ca brevete de inventii. Recomandari metodice, articole In reviste internationale au fost
publicate din finante propria ale membrilor proiectului fara nici un support din partea administratiei.
Lipsa sprijinului financiar impiedica elaborarea si imbunatatirea in continuare a dispozitivelor de fixare
utilizate. Politraumatismul este o specialitate de elitd, asadar, pentru nevoile tarii sunt ,,suficiente” cel
putin doua echipe personalizate si calificate formate din 6-8 specialisti care au abilitatile necesare pentru
a oferi asistenta medicald de specialitate victimelor cu politraumatism. Pregatirea psihologicd a
specialistilor este de o importantd deosebita.

9. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat



»Managementul politraumei: programul national de
acordare a asistentei medicale specializate pacientilor politraumatizati in RM”
1) Articole in reviste stiintifice
1.1). in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

- KUSTUROVA, A., KUSTUROYV, V., PALADII, I. Consolidarea fracturilor oaselor pelviene in
osteosinteza cu dispozitiv extern. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale, 2023,
3(77), p.146-151. ISSN 1857-0011. https://bulmed.md/bulmed
- PALADII, I, GHEORGHITA, V. KUSTUROV, V. BATCA,T., KUSTUROVA, A. Ocluzia
intestinala la gravide: cauze si optiuni de tratament. In: Buletinul Academiei de Stiinfe a
Moldovei. Stiinte Medicale, 2023, 3(77), p.142-145. ISSN 1857-0011. https.//bulmed. md/bulmed
- KUSTUROVA, A., PALADII, 1., KUSTUROYV, V., POGONEA S. Politrauma: fracturile oaselor
bazinului si leziunile aparatului urinar. In: Buletinul Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stiinte
Medicale, 2023, 3(77), p.152-156. ISSN 1857-0011. https.//bulmed.md/bulmed
2) Teze ale conferintelor stiintifice

2.1) in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
- KYCTYPOBA, A., KYCTYPOB, B. Oco0eHHOCTH PEHTI€HOJOTUYECKON KAPTHUHBI 3a)KUBIICHUS
nuapu3apHbIX mepesioMoB mpu monutpasme.In: JKypuan "Jlyuesas ouacnocmuxa u mepanus'. XIV
Medicoynapoonsiii kouepecc "Hesckuil paouonoeuueckuui ¢popym -2023". Sankt-Peterburg, Federatia
Rusa, 2023, S (14), p- 127-128. ISSN 2079-534310
https://nrfspbra.ru/img/up/images/2023/Luch _No 0S 2023%20(1).pdf
- KYCTYPOBA, A., KYCTYPOB, B., MAHOXAPAH, M. KiuHUKO-pEHTT€HOJOTHYECKUE
O0COOCHHOCTH CpaIlleHHsI MEPEIIOMOB KOCTEH Tasza y MAalMeHTOB ¢ monuTpaBMmoil. In: JKypuan "Jlyuesas
ouaenocmuxa u mepanus”. X1V Meoacoynapoounsiii konepecc "Hesckuil paoduonocuueckuti gpopym -
2023".  Sankt-Peterburg, Federatia Rusa, 2023, S (14), p. 128.ISSN 2079-5343.
https://nrfspbra.ru/img/up/images/2023/Luch_No 0S 2023%20(1).pdf
- KYCTYPOBA, A., KYCTYPOB, B. Bo3aM0oXHOCTH yIIy4II€HHUS] PE3YJIbTATOB JICUCHHS MEPEIOMOB
Tasa npu nosiutpaBMe. In: C6opuuk TesucoB. VIII Bcepoccutickuti Konepecc ¢ medcoynapooHvim
yuacmuem. “Meouyunckas nomowp npu mpasemax. Hoeoe 6 opeanuzayuu u mexuonozusx. ®axmop
mpaemvl 8 cogpemenHom mupe. Tpaemamuueckue snudemuu u 6opvdoa c numu.” Sankt-Peterburg,
Federatia Rusa, 2023, p. 86-87. https://expodata.info/2023/04/07/viii-vserossiyskiy-kongress-s-
mezhdunarod/
- KYCTYPOBA, A., KYCTYPOB, B. Jleuenue namueHTOB C MOCTTpaBMaTHYECKUMH JedeKTaMu
JUIMHHBIX TPyOUaThIX KocTei. In: Mamepuanvr XI Beepoccuiickoeo nayuno-npakmuuecko2o gopyma ¢
MeAHcOYHapoOHbiM yuacmuem «Heomnoodxcnas demckas Xupypeus u mpagmamono2usny, NoC8AWEHHO20
20-nemuto HUU neomnodcHou Oemckoii xupypeuu u mpaemamonozuu J3M, 100-remuio co Owusa
poorcoenus akaoemuxa AMH CCCP, PAH FO.®. Hcaxosa. /lemckasa xupypeus. Moscova, Federatia
Rusa, 2023, 27(1, supliment), p.-110-111. ISSN 1560-9510.
https://roshalschool.ru/upload/iblock/d49/dn9ee6ox9p9qgeckwi9gwmprutfplIn5.pdf
- KYCTYPOBA, A.B., KYCTYPOB, B.!. Oco6eHHOCTH 3TallTHOI'O OCTEOCHHTE3a MPH MOJIUTPABME Y
nocrpagamux B JTIIn: Céopnux mamepuanos VIII ITupocosckozo gopyma mpasmamono2os-
opmonedos.  Moscova, Federatia Rusa, 2023, p.212. ISBN  978-5-6045586-9-0.
https://pirogovforum.com/video/repository/113000000589295618436610974565687312 a627379f.pdf
- GHIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Aspecte USG in diagnosticul traumatismului in I
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https://pirogovforum.com/video/repository/113000000589295618436610974565687312_a627379f.pdf

trimestru  de  sarcina.  Chirurgia.  2023;  vol.118,  Supplement 1, p. 121-122.
www.revistachirurgia.ro
- GHIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Structura etiologica a traumatismului la gravide.
Chirurgia. 2023, vol.118, Supplement 1, p. 122-123. www.revistachirurgia.ro

2.2) in lucrarile conferintelor stiintifice nagionale cu participare internationala
- PALADII, 1., KUSTUROVA, A., KUSTUROYV, V. Traumatismul asociat la gravide ca factor de risc.
In: Arta Medica. Al XIV-lea Congres al Asociatiei chirurgilor , Nicolae Anestiadi” cu (cu participare
internationala).  Chisinau, 2023, 3(88),(editie  speciald): p. 159. ISSN  1810-1852.
https://artamedica.md/index.php/artamedica/issue/view/17/23
- PALADII, 1., KUSTUROVA, A., KUSTUROYV, V. Conduita gravidelor in traumatism. in: Arta
Medica. Al XIV-lea Congres al Asociatiei chirurgilor , ,Nicolae Anestiadi” cu (cu participare
internationala). Chisinau, 2023, 3(88), (editie speciald), p. 155-156. ISSN 1810-1852.
https://artamedica.md/index.php/artamedica/issue/view/17/23

2.3) in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
- KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V., SIRGHI, G. Politrauma: particularitatile osteosintezei in
leziunile aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere. In: Culegere de rezumate. Conferinta
stiintifica anuala USMF ,, Nicolae Testemitanu”. Chisinau, 2023, p. 534. https://conferinta.usmf-md/
- ABU ZAMEL, M., KUSTUROVA, A. Management of scapular fractures in multiple trauma of the
shoulder girdle. In: Culegere de rezumate. Conferinta stiintifica anuala USMF ,, Nicolae Testemitanu”.
Chisinau, 2023, p. 541. https://conferinta.usmf.md/
- SiRGHI, G., HINCOTA, D., CAPROS, N., UNGUREAN, V., BAT, C., KUSTUROVA, A.
Osteosinteza internd reconstructivd pelvina.In: Culegere de rezumate. Conferinta stiintifica anuala
USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Chisinau, 2023, p. 544. https://conferinta.usmf.md/
3) Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saloanele de inventii
- KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGH, G. Sindrom Morel-Levalle in
asocierea cu fracrurile deschise multiple ale oaselor pelvine. Certificat de drept de autor nr. 7526 din
11.05.2023.

S DT R AR A0 00606000000000000004% ]
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dreptului de autor yi el drepturilor conea:

ERIA OS5 NR. 7526
131l

- KUSTUROYV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, G., ROSU, Gh. Metodi de
tratament al fracturilor deschise multiple ale oaselor pelviene. Catalogul oficial al Expozitiei
Internationale Specializate “INFOINVENT-2023", editia a XVIII-a. Chisinau, 2023, p. 119.

11



https.//infoinvent.md/assets/files/catalog/catalog-2023.pdf

- KUSTUROYV, V., KUSTUROVA, A., CIOCANU, M., PALADI, 1. Dispozitiv pentru tratamentul
diastazei pubiene postpartum. Catalogul oficial al Expozitiei Internationale Specializate
“INFOINVENT-2023", editia a XVIII-a .Chisinau, 2023, p. 119.
https://infoinvent.md/assets/files/catalog/catalog-2023.pdf

- KUSTUROYV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SiRGHI, G. Sindrom Morel-Lavallee in
asociere cu fracturile deschise multiple ale oaselor pelvine. Catalogul oficial al Expozitiei Internationale
Specializate “INFOINVENT-2023", editia a XVIII-a. Chisinau, 2023, p. 171.
https://infoinvent.md/assets/files/catalog/catalog-2023.pdf

10. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentiri la foruri stiintifice.

» Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)
-KUSTUROVA, ANNA, d.s.m.; XIV MexnyHapoanbiii kourpecc "HeBckuiil paguonorudeckuii popym
-2023". Sankt-Peterburg, Federatia Rusa, 7=8 aprilie 2023; OcoOeHHOCTH PEHTTEeHOJIOTUYECKOM
KapTUHBI 3aKUBIICHUS nuapu3zapHbIX EepeIoMOB npu MOJIUTPAaBMeE (poster).
https://nrfspbra.ru/img/up/images/2023/2023 nrf programm.pdf
- KUSTUROVA, ANNA, d.s.m.; XIV Mexnaynapoaasiii koHrpecc "HeBCKHil paanonorudecKuit
dopym -2023". Sankt-Peterburg, Federatia Rusad, 7=8 aprilie 2023; KiIMHHUKO-PEHTT€HOJIOTHYCCKHEC
0COOEHHOCTH CpallleHWsl TepeloOMOB KOCTeH Ta3a y TAIMEeHTOB C TIOJUTPaBMOM  (poster).
https://nrfspbra.ru/img/up/images/2023/2023 nrf programm.pdf

» Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova)
- KUSTUROVA, ANNA, d.s.m.; Expozitia Internationald Specializata “INFOINVENT-2023", editia a
XVIII-a. Chisinau, Moldova, 22-24 noiembrie 2023; Metoda de tratament al fracturilor deschise
multiple ale oaselor pelviene (poster moderat). https.//infoinvent.md/virtual-stands/
- KUSTUROVA, ANNA, d.s.m.; Expozitia Internationald Specializatda “INFOINVENT-2023", editia a
XVIII-a. Chisindu, Moldova, 22-24 noiembrie 2023; Dispozitiv pentru tratamentul diastazei pubiene
postpartum (poster moderat). https://infoinvent.md/virtual-stands/

» Manifestari stiintifice nationale
- SIRGHI, GRIGORE; Conferinta stiintifici anuali USMF ,Nicolae Testemitanu”. Chisinau,
Republica Moldova, 18-20 octombrie 2023; Politrauma: particularitatile osteosintezei in leziunile
aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere (prezentare orala).
- KUSTUROVA, ANNA, d.s.m.; Conferinta stiintifica anuala USMF , Nicolae Testemitanu”. Chisindu,
Republica Moldova, 18-20 octombrie 2023; Management of scapular fractures in multiple trauma of the
shoulder girdle (prezentare orala).

- SIRGHI, GRIGORE; Conferinta stiintifici anuali USMF ,Nicolae Testemitanu”. Chisinau,
Republica Moldova, 18-20 octombrie 2023; Osteosinteza internad reconstructivd pelvind (prezentare
orald).

11. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, etc)
- CAPROS, N.; Medalie “Nicolae Milescu-Spataru”; Academia de Stiinte a Moldovei.
- KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, G., ROSU, Gh.; Medalie de aur;
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International Exhibition “INFOINVENT-2023”, 22-24 noiembrie 2023, Chisinau.

- KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, G., ROSU, Gh.; Medalie de argint;
International Exhibition of Innovation and Technology Transfer ,,Excellence Idea-2023”, 19-21
septembrie 2023, Chisinau.

- KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, G., ROSU, Gh.; Medalie de argint;
International Exhibition “INFOINVENT-2023”, 22-24 noiembrie 2023, Chisinau.

- KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, G., ROSU, Gh.; Medalie de bronz;

International Exhibition of Innovation and Technology Transfer ,,Excellence Idea-2023”, 19-21
septembrie 2023, Chisinau.

Expozitia Internationald Specializatad Expozitia Internationald Specializata
»INFOINVENT” »INFOINVENT”
Editia a XVlll-a Editia a XVill-a
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12. Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in proiect in mass-media:
>  Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
»  Articole de popularizare a stiintei

13



13.Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2023 de membrii echipei
proiectului

Sor Elina - sustinerea tezei de doctor in stiinte medicale la tema “Optimizarea managementului

ulcerului gastroduodenal perforat”, 15 decembrie 2023.
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14. Concluzii

Studiul surselor literare de specialitate din tari striine (Germania, Romania, Rusia, SUA
etc.) si experienta personali de lunga durata in tratarea pacientilor din acest grup indica faptul ci
pentru a obtine rezultate pozitive in tratarea victimelor pe drumurile tarii cu politraumatism este
necesar un sistem de furnizare cuprinzitoare a ingrijirilor medicale primare si de specialitate, care
are prioritate inaintea interventiilor chirurgicale elective si a traumatismului izolat. Tara noastrs are
nevoie urgentd de organizarea unei sectii specializate in politraumatologie, dotati cu tehnologie,
echipamente si instrumente de diagnostic si tratament special, precum si pregitirea unor specialisti
calificafi cu experient practica corespunzatoare. Formarea ramurilor centrului de traumatologie de-
a lungul principalelor autostrizi Balti-Chisinau-Cahul, care fac parte din Institutul de Medicina
Urgenta. Introducerea criteriilor de transport interspitalicesc, operabilitate, cu determinarea
mobilitdtii postoperatorii pentru reabilitarea precoce. Pentru leziunile craniului, abdomenului,
toracelui si oaselor pelvine dominante ca severitate, este necesar si limitim interventii
traumatologice in perioada acuti a leziunii la stabilizarea fracturilor cu dispozitive de fixare externd,
astfel incat timpul interventiei chirurgicale si nu depiseasca capacitifile compensatorii ale
organismului si este limitat la 90 de minute.

Materialul stiintific si clinic privind politraumatismul din surse autohtone $i, mai ales, striine
este destul de extins, dar nu existd inci un consens cu privire la definitiile indicatiilor pentru
metodele specifice de tratament. Prin urmare, sunt necesare studii suplimentare cuprinzitoare, in
care ar trebui utilizat material clinic extins pentru a analiza indicatiile pentru metodele de tratament
chirurgical $i conservator si pentru a determina structura posibilelor complicatii. Rezultatele acestor
studii ar trebui si imbunititeasci semnificativ rezultatele tratamentului pe termen lung prin
definirea unei abordari interdisciplinare complexe a managementului pacientilor cu politraumatism,
predictia in timp util, prevenirea si tratamentul complicatiilor post-traumatice precoce si reabilitarea
pacientilor, atdt in perioada acuta. de accidentare si cu consecintele leziunilor grave ale coloanei
vertebrale si bazinului si ale membrelor inferioare.

Kusturov Viadimir




15. Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2023
»Vanagementul politraumei: programul national de
acordare a asistentei medicale specializate pacientilor politraumatizati in RM”

Cifrul proiectului -20.80009.8007.07

Pentru anul 2023. Scopul etapei anuale: analizarea criteriilor de selectie al pacientilor
politraumatizati pentru acordarea tratamentului chirurgical etapizat, evaluarea rezultatelor si
elaborarea recomandarilor. Tratamentul pacientilor cu politraumatisme si fracturi multiple si
leziunile asociate ale organelor interne au suferit modificari semnificative prin imbundtétirea
metodelor de diagnostic si a tacticilor de tratament. Analiza retrospectiva a datelor din literatura
si experienta clinica acumulata au aratat cd in alegerea tacticii de tratament, in primul rand, este
necesar sd ne tinem cont de starea hemodinamicii si apoi - de natura anatomica a leziunilor
aparatului locomotor. In cele mai multe cazuri, fracturi ale coloanei vertebrale si pelvisului,
evaluate ca ,,dominante”, ,,acoperd” leziunile organelor interne, ce in dinamica, a modificat
tabloul clinic al maladiei traumatice si a determinat strategia si prognosticul tratamentului.
Sursele de hemoragie periculoasa au fost fracturile deschise si ranile scalpante in zonele masive
ale tesuturilor moi, leziunile inelului pelvin, cu formarea hematomului retroperitoneal. Primul
ajutor a fost directionat, in primul rand, spre eliminarea factorilor care pun viata pacientului in
pericol: oprirea hemoragiei, restabilirea respiratiei externe pentru o ventilatie adecvata a
plamanilor si functiile vitale afectate ale altor organe. Pentru leziuni dominante ale abdomenului,
toracelui, oaselor pelvine au fost limitate la stabilizarea fracturilor cu dispozitive de fixare
externd 1n perioada acutd. Schimbari pozitive au fost observate atunci cand cu echipa de
ambulanta a venit un traumatolog (n=6). Evaluarea severitdtii starii pacientului (AIS, ISS, TS,
PTS.), determinarea leziunii dominante, stabilizarea fracturilor ,,mari”, pe fundalul terapiei prin
perfuzie si, ca urmare, reducerea pierderilor de sange - acestea sunt avantajele prezentei unui
medic traumatolog calificat la locul incidentului si in spitalul regional. Am identificat
principalele grupe de leziuni musculo-scheletice, care sunt dominante in politraumatisme si
indeplinesc criteriile pentru un pacient critic: fracturi pelvine multiple si deschise; fracturi ale
treimii proximale a femurului cu sau fard luxatie a capului femural; leziuni severe la mai multe
organe interne asociate cu instabilitate hemodinamica; fracturi complexe ale mai multor oase
tubulare lungi; asociate cu leziuni ale organelor interne si fracturi complexe ale oaselor tubulare
lungi si altele. Familiarizarea cu experienta de tratare a politraumei in tari strdine (Germania,
Romania, Rusia, SUA etc.) si multi ani de munca cu acest grup de pacienti indicd faptul ca
pentru imbunatatire rezultatelor tratamentului victimelor cu politraumatisme in urma
accidentelor rutiere, este nevoie de un sistem complex de asistentd medicald primarda si
specializata care are prioritate fata de chirurgia planica si traumatismele izolate. Implementarea
criteriilor de transportarea interspitaliceascd, operabilitate pacientilor, cu determinarea
mobilitatii postoperatorie pentru reabilitarea precoce va imbunatati rezultate. Strategie dezvoltata
pentru tratamentul precoce specializat al victimelor cu politrauma folosind tehnici diagnostico-
curative minim invazive si managementul adecvat in toate etapele maladiei traumatice a dat un
rezultat pozitiv care ne permite sd-1 recomanddm pentru implementare clinica in sistemul de
sanatate. Rezultatele obtinute sunt incluse in curs de predare pentru studenti, rezidenti si medici-
cursanti a USMF ,,N.Testemitanu”, implementate in sectiile clinice ale Institutului de Medicind
Urgenta si alte institutii medicale. Membrii echipei au participat la curs ,,Politrauma” (Romania),
Trauma Club (Rusia), AO Trauma Foundation, rezultate cercetdrii au fost reflectate in publicatii
nationale si internationale - 19, OPI -1, obtinutd o medalie de aur, 2 de argint, 1-de bronz
(expozitia specializata “INFOINVENT-2023”, “Excellence Idea”), protocol national “Leziunile
inelului pelvin” este in proces de aprobare.
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internal organs, which in the dynamics, changed the clinical picture of the traumatic disease and

injuries of the abdomen, chest, pelvic bones medical care was limited to fractures tabilization

in polytrauma and meet the criteria for a critical patient: multiple and open pelvic fractures;
fractures of the proximal third of the femur with or without dislocation of the femoral head;
severe injuries to several internal organs associated with hemodynamic instability; complex
fractures of long tubular bones; associated with injuries of internal organs and complex fractures

medal, 2 silver, | bronz medal (specialized exposition “INFOINVENT-2023”, “Excellence
Idea™), national protocol “Pelvic ring injuries” is approved.
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16. Executarea devizului de cheltuieli,
conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2023
Cifrul proiectului: __ 20.80009.8007.07

Cheltuieli, mii lei
Cod Anul de gestiune
Denumirea Eco Modificat 2
(k6) Aprobat +/- Precizat

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 | 260,72 +0,1 260,82
Contributii de asigurari de stat obligatorii 212100 | 62,54 - 62,54
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de 316110 1,6 -0,1 155
birou
Total 235,8 0 235,8
Conducitorul organizatiei Manea Diana

Contabil sef M%ghe Stela
Conducitorul de proiect M'Sw rov Vladimir

e —
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Cifrul proiectului

17. Componenta echipei conform contractului de finantare 2023

20.80009.8007.07

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului) pentru 2023
Nume, prenume Noriih da

Nr (conform contractului Anul Titlul it Data Data

de finantare) nasterii stiintific : angajirii | eliberirii
contractului
1. | Kusturov Vladimir 16.04.1950 | D.h.s. m 0,5 03.01.2023 | 31.12.2023
2. | Misin Igor 23.12.1961 | D.h.s. m. 0,25 03.01.2023 | 31.12.2023
3. | Capros Nicolae 19.12.1959 | D.h.s.m 0,25 03.01.2023 | 31.12.2023
4. | Kusturova Anna 21.11.1982 | D.s.m. 0,5 03.01.2023 | 31.12.2023
5. | Sor Elina 26.12.1976 - 0,5 03.01.2023 | 31.12.2023
6. | Sirghi Grigore 16.01.1989 - 0,25 03.01.2023 | 31.12.2023
| Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor conform contractului de finantare 17% |

Modificiiri in componenta echipei pe parcursul anului 2023

Norma de
Nr Nume, prenume Anul nasterii | Titlul stiintific i Data angajirii
conform
contractului

1. Kusturov Vladimir 16.04.1950 Dr. hab. st. med 0,5 03.01.2023

2. Misin Igor 23.12.1961 Dr. hab. st. med 0,25 03.01.2023

3. Capros Nicolae 19.12.1959 Dr. hab. st. med 0,25 03.01.2023

4, Kusturova Anna 21.11.1982 Dr. st. med 0,5 03.01.2023

5. Sor Elina 26.12.1976 - 0,5 03.01.2023

6. Sirghi Grigore 16.01.1989 - 0,25 03.01.2023

| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor 17% . |

Conducitorul organizatiei

Contabil sef

S W

Manea Diana

Agache Stela

Conducitorul de proiect .Mnstu rov Vladimir
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